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 Kelas Rawat Inap Standar (KRIS) merupakan kebijakan nasional yang 
bertujuan menetapkan standar minimum fasilitas ruang rawat inap 
dalam program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Penelitian ini 
bertujuan mengevaluasi pemenuhan 12 kriteria fasilitas KRIS pada 
sebuah rumah sakit swasta di Purbalingga serta mengidentifikasi 
komponen fasilitas yang masih memerlukan perbaikan. Penelitian 
menggunakan pendekatan kuantitatif deskriptif dengan desain cross-
sectional yang dilaksanakan pada April 2026. Pengambilan sampel 
dilakukan dengan teknik total sampling terhadap 17 ruang rawat inap 
yang terdiri atas 41 tempat tidur pada lima bangsal KRIS. Data 
diperoleh melalui observasi langsung menggunakan lembar checklist 
yang disusun berdasarkan pedoman teknis resmi kesiapan fasilitas KRIS. 
Validitas isi dilakukan dengan memetakan setiap butir checklist 
terhadap standar teknis dalam pedoman KRIS, sedangkan analisis data 
dilakukan secara deskriptif dengan menghitung persentase pemenuhan 
pada setiap kriteria. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 10 dari 12 
kriteria telah terpenuhi secara penuh dengan persentase 100%. 
Pemenuhan sebagian ditemukan pada Kriteria 9 mengenai tirai atau 
sekat antar tempat tidur sebesar 93,29% dan Kriteria 11 mengenai 
aksesibilitas kamar mandi sebesar 94,72%. Seluruh ketidaksesuaian 
ditemukan di Bangsal Marwah, terutama berupa penggunaan bahan 
tirai yang berpori dan ruang gerak kamar mandi yang belum memadai 
bagi pengguna kursi roda. Secara umum, fasilitas rawat inap 
menunjukkan tingkat kesesuaian yang tinggi terhadap standar KRIS, 
tetapi masih diperlukan perbaikan terarah pada bahan tirai dan 
aksesibilitas kamar mandi. Penggantian tirai dapat diprioritaskan 
sebagai langkah jangka pendek, sedangkan modifikasi kamar mandi 
perlu direncanakan secara bertahap karena berkaitan dengan 
perubahan struktur dan kebutuhan investasi fasilitas. 
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PENDAHULUAN  
Kualitas lingkungan fisik rumah sakit merupakan salah satu komponen penting 

dalam penyelenggaraan pelayanan yang aman dan bermutu (Cadogan et al., 2021). 
Kondisi bangunan, ventilasi, kualitas udara, pencahayaan, kepadatan ruang, dan 
pengelolaan lingkungan berhubungan dengan kenyamanan pasien sekaligus 
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pengendalian risiko keselamatan dan infeksi (Waroonkun & Prugsiganont, 2022). 
Kajian mengenai lingkungan bangunan fasilitas kesehatan menunjukkan bahwa kualitas 
lingkungan fisik dapat berhubungan dengan pengalaman pasien, kepuasan, 
keselamatan, dan proses pelayanan (Nourozi et al., 2024). Penelitian mengenai ventilasi 
ruang rawat juga menunjukkan bahwa pengaturan pertukaran udara dan tata letak 
ruang mempunyai peran dalam mengurangi konsentrasi kontaminan dan risiko 
penularan infeksi melalui udara(Andalib et al., 2022) . Oleh karena itu, evaluasi fasilitas 
ruang rawat inap tidak hanya berhubungan dengan pemenuhan persyaratan 
administratif, tetapi juga berkaitan dengan mutu lingkungan pelayanan Kesehatan (Li et 
al., 2024).   

Dalam konteks Indonesia, standardisasi ruang rawat inap Jaminan Kesehatan 
Nasional diwujudkan melalui Kelas Rawat Inap Standar (KRIS). Peraturan Presiden 
Nomor 59 Tahun 2024 mendefinisikan KRIS sebagai standar minimum pelayanan rawat 
inap yang diterima peserta dan memasukkan fasilitas ruang perawatan sebagai bagian 
dari manfaat nonmedis. Pasal 46A menetapkan 12 kelompok kriteria fasilitas, yaitu 
komponen bangunan dengan tingkat porositas rendah, ventilasi udara, pencahayaan 
ruangan, kelengkapan tempat tidur, nakas, temperatur ruangan, pembagian ruang 
berdasarkan jenis kelamin/usia/jenis penyakit, kepadatan ruang dan kualitas tempat 
tidur, tirai atau partisi antartempat tidur, kamar mandi dalam ruangan, aksesibilitas 
kamar mandi, serta outlet oksigen. Perpres tersebut selanjutnya menyatakan bahwa 
bentuk kriteria dan penerapannya diatur lebih lanjut melalui regulasi Kementerian 
(Jang et al., 2024). 

Untuk kepentingan evaluasi fasilitas, penelitian ini menggunakan Keputusan 
Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan Nomor HK.02.02/I/1811/2022 tentang 
Petunjuk Teknis Kesiapan Sarana Prasarana Rumah Sakit dalam Penerapan Kelas Rawat 
Inap Standar Jaminan Kesehatan Nasional sebagai baseline teknis. Dokumen tersebut 
secara khusus disusun sebagai petunjuk penilaian kesiapan sarana dan prasarana 
rumah sakit dalam penerapan KRIS dan masih tercantum dalam basis produk hukum 
Direktorat Jenderal Kesehatan Lanjutan Kementerian Kesehatan. Dengan demikian, 
terdapat pembedaan yang jelas antara Perpres 59/2024 sebagai dasar normatif tingkat 
nasional mengenai 12 kelompok kriteria dan petunjuk teknis 2022 sebagai acuan 
operasional dalam pengukuran indikator fasilitas. 

Perlu pula dibedakan antara pemenuhan kriteria fasilitas dan proporsi tempat 
tidur KRIS. Kementerian Kesehatan menjelaskan bahwa rumah sakit swasta diwajibkan 
menyediakan paling sedikit 40% tempat tidurnya untuk KRIS, sedangkan pada rumah 
sakit pemerintah proporsinya paling sedikit 60%. Angka tersebut merupakan ketentuan 
mengenai proporsi kapasitas tempat tidur KRIS, bukan skor minimal kepatuhan 
terhadap 12 kriteria fasilitas. Oleh sebab itu, penelitian ini tidak menggunakan angka 
40% sebagai cut-off atau pembanding terhadap indeks pemenuhan fasilitas. Pemisahan 
dua dimensi tersebut diperlukan agar interpretasi hasil penelitian tidak menyamakan 
persentase ketersediaan tempat tidur KRIS dengan persentase pemenuhan standar 
fasilitas. 

Implementasi KRIS pada berbagai rumah sakit menunjukkan variasi tingkat 
kesiapan dan jenis hambatan. Penelitian di RSUD Kota Bandung dan rumah sakit lain 
menunjukkan bahwa kesiapan tidak hanya dipengaruhi oleh kebijakan, tetapi juga 
kondisi fisik bangunan, pengelolaan fasilitas, penganggaran, dan strategi implementasi 
(Ilmansyah & Basabih, 2025). Penelitian terbaru di rumah sakit pemerintah Indonesia 
menunjukkan bahwa penguatan manajemen infrastruktur, perencanaan kerja, 
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koordinasi lintas unit, dan kecukupan anggaran merupakan komponen penting dalam 
mempertahankan kesiapan KRIS (Sudrajat & Rahayu, 2025). Studi di RSUD Bendan 
Pekalongan juga menunjukkan bahwa beberapa kriteria seperti ventilasi, jarak tempat 
tidur, tirai atau partisi, kamar mandi, aksesibilitas, dan nurse call dapat menjadi 
komponen yang masih membutuhkan perbaikan (Azmy et al., 2025). Temuan tersebut 
memperlihatkan bahwa pemenuhan KRIS perlu dinilai pada tingkat indikator dan unit 
ruang, bukan hanya berdasarkan penilaian agregat rumah sakit (Yuan et al., 2022).  

Pada saat yang sama, karakteristik rumah sakit swasta perlu mendapat 
perhatian karena intervensi fasilitas fisik dapat membutuhkan keputusan investasi dan 
pengalokasian modal yang berbeda dengan rumah sakit pemerintah (Sitepu et al., 
2023). Renovasi struktural, penambahan kapasitas, perubahan tata ruang, atau 
penggantian komponen tertentu dapat memerlukan perencanaan investasi dan tahapan 
pekerjaan agar tidak mengganggu kesinambungan pelayanan (Yaumil et al., 2026). 
Kajian mengenai perencanaan kapasitas rumah sakit menunjukkan bahwa peningkatan 
fasilitas harus mempertimbangkan utilisasi tempat tidur dan kebutuhan investasi, 
sedangkan kajian mengenai investasi infrastruktur memperlihatkan pentingnya 
efisiensi dan penentuan prioritas dalam pengembangan fasilitas kesehatan (Pramana & 
Priastuty, 2023). [25,23] 

Sejumlah penelitian terdahulu mengenai KRIS di Indonesia masih lebih banyak 
berfokus pada rumah sakit pemerintah atau kajian kesiapan secara umum. Penelitian 
pada rumah sakit swasta menunjukkan bahwa implementasi KRIS berkaitan dengan 
kesiapan sarana, kemampuan pembiayaan, serta penyesuaian fasilitas dengan standar 
yang berlaku (Hartono et al., 2026). Namun, evaluasi berbasis observasi langsung 
terhadap setiap indikator fasilitas pada rumah sakit swasta di tingkat kabupaten masih 
relatif terbatas (Prima et al., 2026). Karena itu, penelitian pada RSU PKU 
Muhammadiyah Purbalingga penting untuk memberikan gambaran empiris mengenai 
tingkat pemenuhan fasilitas KRIS sekaligus menunjukkan kriteria tertentu yang masih 
memerlukan perbaikan (Yaumil et al., 2026) 

RSU PKU Muhammadiyah Purbalingga merupakan rumah sakit swasta yang 
menjadi bagian dari jaringan pelayanan kesehatan peserta JKN. Penelitian ini berfokus 
pada lima bangsal yang pada periode penelitian telah menerapkan KRIS, yaitu As-Syifa, 
Arofah, Marwah, Mina, dan Shofa. Tujuan penelitian adalah mengevaluasi pemenuhan 
12 kriteria fasilitas KRIS pada ruang rawat inap tersebut dan mengidentifikasi 
komponen yang masih belum sesuai. Dengan fokus tersebut, hasil penelitian diharapkan 
dapat menjadi bahan evaluasi fasilitas secara lebih terarah dan mendukung penyusunan 
prioritas perbaikan berdasarkan karakteristik masalah masing-masing ruang. 
 
METODE PENELITIAN  

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif deskriptif dengan pendekatan 
cross-sectional. Pengumpulan data dilakukan pada April 2026 di RSU PKU 
Muhammadiyah Purbalingga. Pendekatan deskriptif digunakan karena penelitian 
bertujuan menggambarkan kondisi pemenuhan fasilitas KRIS berdasarkan hasil 
observasi tanpa melakukan pengujian hubungan kausal maupun pengujian hipotesis 
inferensial (Churruca et al., 2022). Model evaluasi berbasis indikator digunakan untuk 
mengidentifikasi tingkat kesesuaian kondisi aktual dengan standar fasilitas yang telah 
ditetapkan (Wang et al., 2024). Pendekatan evaluasi berbasis indikator juga sesuai 
dengan prinsip bahwa agregat skor harus tetap ditelusuri kembali pada indikator 
penyusunnya agar dapat menghasilkan rekomendasi perbaikan yang spesifik 

http://issn.brin.go.id/terbit/detail/20240322031661548


 

 

 

 

 

547 

 

Journal : Journal of Public Health Science (JoPHS) 
Publisher : Yayasan Nuraini Ibrahim Mandiri 
e-ISSN : 3047-3632 
Volume / Issue / Year/ Page : 3/ 3/ (2026): September/ 544-555 

(Haemmerli et al., 2021). 
Populasi penelitian adalah seluruh ruang rawat inap yang pada periode 

penelitian telah menerapkan KRIS di lima bangsal, yaitu As-Syifa, Arofah, Marwah, Mina, 
dan Shofa. Berdasarkan daftar ruang yang ditetapkan dalam penelitian, terdapat 17 
kamar dengan total 41 tempat tidur. Karena seluruh unit dalam populasi terjangkau 
tersebut diobservasi, penelitian ini menggunakan total sampling, bukan purposive 
sampling. Dengan demikian, 17 kamar dan 41 tempat tidur merepresentasikan 100% 
unit KRIS yang termasuk dalam populasi penelitian. Namun, cakupan tersebut tidak 
boleh diartikan sebagai 100% seluruh tempat tidur rumah sakit apabila masih terdapat 
tempat tidur non-KRIS di unit lain. 

Tabel 1. Distribusi Ruang dan Tempat Tidur yang Diobservasi 
 

 
Variabel penelitian adalah pemenuhan 12 kriteria fasilitas KRIS. Operasionalisasi 

variabel mengacu pada Pasal 46A Perpres Nomor 59 Tahun 2024 dan diperinci 
menggunakan Petunjuk Teknis Kesiapan Sarana Prasarana Rumah Sakit dalam 
Penerapan KRIS Nomor HK.02.02/I/1811/2022. Dua belas kriteria tersebut meliputi: 
(1) komponen bangunan; (2) ventilasi udara; (3) pencahayaan; (4) kelengkapan tempat 
tidur; (5) nakas; (6) temperatur ruangan; (7) pembagian ruang rawat; (8) kepadatan 
ruang dan kualitas tempat tidur; (9) tirai/partisi antartempat tidur; (10) kamar mandi 
dalam ruangan; (11) aksesibilitas kamar mandi; dan (12) outlet oksigen. 

Instrumen penelitian berupa lembar checklist observasi yang diadaptasi dari 
indikator teknis dalam petunjuk resmi KRIS. Tidak dilakukan uji validitas konstruk dan 
reliabilitas statistik seperti pada instrumen psikometrik karena instrumen penelitian 
berfungsi sebagai lembar audit fasilitas yang indikatornya bersifat normatif. Validitas isi 
instrumen ditetapkan berdasarkan traceability, yaitu setiap butir checklist dipetakan 
secara langsung kepada indikator yang telah ditentukan dalam petunjuk teknis KRIS. 
Dengan demikian, tidak terdapat indikator penelitian yang ditambahkan berdasarkan 
persepsi peneliti di luar standar resmi. Untuk menjaga transparansi, matriks pemetaan 
butir checklist terhadap 12 kriteria KRIS perlu ditempatkan sebagai lampiran naskah. 

Data terdiri atas data primer berupa hasil observasi langsung terhadap kondisi 
sarana dan prasarana ruang rawat inap serta data administratif pendukung mengenai 
distribusi kamar dan tempat tidur. Observasi dilakukan menggunakan checklist dengan 
penilaian sesuai atau belum sesuai pada setiap butir indikator. Setiap kriteria kemudian 
dihitung berdasarkan proporsi poin observasi yang memenuhi standar dibandingkan 
dengan keseluruhan poin observasi pada kriteria tersebut. Rumus yang digunakan 
adalah: 
Indeks pemenuhan = (jumlah poin sesuai / total poin observasi) × 100%. 

Penghitungan dilakukan pada tingkat kriteria agar dapat menunjukkan lokasi 
ketidaksesuaian secara spesifik. Hasilnya kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan 
dibahas dengan menghubungkan kondisi fasilitas dengan penelitian terdahulu tentang 
mutu lingkungan rumah sakit, pengendalian infeksi, aksesibilitas, serta pengelolaan 

Bangsal Jumlah Kamar Jumlah TT Keterangan 
As-Syifa 5 9 Asy01–Asy05 
Arofah 2 4 A01–A02 
Marwah 6 13 MW01–MW06 
Mina 1 3 M02 
Shofa 3 12 S01–S03 
Total 17 41 41 tempat tidur 
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infrastruktur. 
Angka 40% yang berkaitan dengan proporsi tempat tidur KRIS pada rumah sakit 

swasta tidak digunakan sebagai ambang skor dalam analisis. Penelitian ini hanya 
menilai kesesuaian fasilitas pada unit yang diobservasi. Dengan demikian, hasil 
persentase menunjukkan tingkat pemenuhan indikator fasilitas pada unit penelitian 
dan bukan penetapan status kontraktual rumah sakit sebagai mitra JKN. 
 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

Observasi dilakukan terhadap 17 kamar dan 41 tempat tidur pada lima bangsal 
yang telah menerapkan KRIS. Penilaian mencakup 12 kelompok kriteria fasilitas 
berdasarkan standar KRIS.  

Tabel 2. Hasil Pemenuhan 12 Kriteria Fasilitas KRIS 
Kriteria Uraian Kriteria KRIS Jml. Indikator Capaian (%) 

1 Komponen bangunan tidak berpori 3 100,00 
2 Ventilasi udara 2 100,00 
3 Pencahayaan ruangan 1 100,00 
4 Kelengkapan tempat tidur 2 100,00 
5 Nakas (lemari kecil) 1 100,00 
6 Suhu dan kelembaban ruangan 2 100,00 
7 Pembagian ruang rawat 1 100,00 
8 Kepadatan ruang dan kualitas tempat tidur 4 100,00 
9 Tirai/partisi antartempat tidur 4 93,29 

10 Kamar mandi dalam ruangan 4 100,00 
11 Aksesibilitas kamar mandi 6 94,72 
12 Outlet oksigen 1 100,00 
Hasil observasi menunjukkan bahwa 10 dari 12 kriteria memperoleh capaian 

penuh sebesar 100%. Ketidaksesuaian hanya ditemukan pada Kriteria 9 dan Kriteria 11. 
Kriteria 9 mengenai tirai atau partisi antartempat tidur memiliki capaian 93,29%, 
sedangkan Kriteria 11 mengenai aksesibilitas kamar mandi mencapai 94,72%. 
Ketidaksesuaian pada kedua kriteria tersebut terkonsentrasi di Bangsal Marwah. Secara 
deskriptif, hasil ini memperlihatkan bahwa persoalan fasilitas bukan tersebar pada 
semua unit, melainkan terlokalisasi pada komponen fasilitas tertentu. 
Kriteria Fasilitas yang Terpenuhi Penuh 

Sepuluh kriteria yang mencapai 100% menunjukkan bahwa komponen 
bangunan, ventilasi, pencahayaan, kelengkapan tempat tidur, nakas, temperatur, 
pembagian ruang, kepadatan ruang, kamar mandi dalam ruangan, dan outlet oksigen 
pada unit yang diamati telah sesuai dengan indikator checklist penelitian (Nourozi et al., 
2024).  Pemenuhan komponen tersebut merupakan kondisi penting karena lingkungan 
fisik rumah sakit berhubungan dengan keselamatan, kenyamanan, pengendalian infeksi, 
dan kelancaran proses pelayanan (Thornton et al., 2022). Kajian sistematis mengenai 
kualitas bangunan dan lingkungan fasilitas kesehatan menunjukkan bahwa 
karakteristik fisik ruang dapat memengaruhi pengalaman pasien serta kualitas 
lingkungan pelayanan (Andalib et al., 2022). Penelitian mengenai ventilasi rumah sakit 
juga menunjukkan bahwa pengelolaan pertukaran udara merupakan bagian penting 
dalam pengendalian risiko kontaminasi udara (Waroonkun & Prugsiganont, 2022). 

Hasil pemenuhan ventilasi sebesar 100% menjadi temuan penting karena 
ventilasi tidak hanya berkaitan dengan kenyamanan termal, tetapi juga kualitas udara 
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dan pengendalian kontaminan. Tinjauan sistematis mengenai ventilasi ruang rawat 
menunjukkan bahwa efektivitas sistem ventilasi dipengaruhi oleh tingkat pertukaran 
udara, arah aliran, tata letak ruang, dan pengelolaan sistem secara berkelanjutan. 
Penelitian eksperimental pada ruang rumah sakit juga menunjukkan bahwa konfigurasi 
ventilasi dapat memengaruhi paparan terhadap kontaminan udara yang berasal dari 
pasien (Nourozi et al., 2024). Dengan demikian, pemenuhan indikator ventilasi perlu 
dipertahankan melalui monitoring dan pemeliharaan, bukan hanya pemeriksaan pada 
saat audit. 

Pemenuhan penuh pada aspek pencahayaan dan temperatur juga menunjukkan 
bahwa lingkungan termal dan visual ruang rawat telah sesuai dengan indikator yang 
digunakan dalam penelitian. Kajian mengenai thermal comfort pada bangunan rumah 
sakit menunjukkan bahwa kondisi termal memengaruhi kenyamanan pasien dan tenaga 
kesehatan, sedangkan penelitian terhadap lingkungan mikroklimat rumah sakit 
menegaskan pentingnya pemantauan temperatur dan kondisi lingkungan secara 
berkala (Jang et al., 2024). Dengan demikian, keberhasilan pemenuhan dua kriteria 
tersebut perlu dipertahankan melalui pemeriksaan rutin terhadap kondisi aktual ruang, 
terutama karena kualitas lingkungan dapat berubah akibat penggunaan, pemeliharaan, 
dan perubahan tata ruang (Yuan et al., 2022). 
Kriteria 9: Tirai/Partisi Antartempat Tidur 

Kriteria 9 memperoleh capaian 93,29%, sehingga menjadi salah satu komponen 
yang belum mencapai pemenuhan penuh. Hasil observasi menunjukkan bahwa sebagian 
besar ruang telah menggunakan tirai atau partisi, tetapi ketidaksesuaian ditemukan 
pada Bangsal Marwah karena terdapat tirai berbahan kain berpori. Persoalan tersebut 
perlu dilihat tidak hanya sebagai masalah pemenuhan standar KRIS, tetapi juga dari sisi 
pengendalian kebersihan lingkungan (Cadogan et al., 2021). Penelitian mengenai tirai 
privasi rumah sakit menunjukkan bahwa tirai dapat menjadi permukaan yang 
terkontaminasi mikroorganisme dan karenanya memerlukan pemilihan bahan, 
pembersihan, serta penggantian yang tepat (Sanguinet & Lee, 2021). Studi 
eksperimental mengenai metode pembersihan juga menunjukkan bahwa pendekatan 
tertentu dapat menurunkan beban bakteri pada tirai rumah sakit (Mahmoud et al., 
2024).  

Temuan tersebut diperkuat oleh penelitian terhadap lingkungan rumah sakit 
yang menunjukkan bahwa tekstil dan permukaan yang sering disentuh dapat berperan 
sebagai lokasi kontaminasi. Penelitian mengenai permukaan lingkungan rumah sakit 
juga mengidentifikasi bahwa area di sekitar pasien dapat menjadi reservoir 
mikroorganisme dan organisme resisten antimikroba (Logenius et al., 2023). Oleh 
karena itu, penggunaan material tirai yang mudah dibersihkan dan sesuai dengan 
persyaratan teknis menjadi bagian dari strategi lingkungan yang aman (Gibson et al., 
2022). Penelitian ini tidak mengukur kontaminasi mikrobiologis tirai di Bangsal 
Marwah, sehingga tidak dapat menyimpulkan bahwa tirai tersebut telah menyebabkan 
infeksi. Hubungan yang dapat ditegaskan adalah bahwa karakteristik material tersebut 
belum memenuhi indikator fasilitas dan secara teoritis berkaitan dengan tantangan 
pengendalian kebersihan lingkungan (Deiana et al., 2022). 

Dari perspektif manajemen, penggantian tirai merupakan intervensi yang relatif 
lebih mudah dilakukan dibandingkan perubahan struktur bangunan (Cadogan et al., 
2021). Penelitian mengenai pengendalian kontaminasi tirai menunjukkan bahwa 
strategi lingkungan yang tepat dapat menurunkan beban mikrobiologis, sedangkan 
evaluasi fasilitas rumah sakit menekankan pentingnya pemeliharaan komponen fisik 
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yang berada dekat dengan pasien (Sanguinet & Lee, 2021). Karena ketidaksesuaian 
pada penelitian ini terkonsentrasi di satu bangsal, penggantian tirai di Bangsal Marwah 
dapat direncanakan sebagai tindakan korektif spesifik dan tidak memerlukan renovasi 
keseluruhan bangunan. 
 
Kriteria 11: Aksesibilitas Kamar Mandi 

Kriteria 11 memperoleh capaian 94,72%. Ketidaksesuaian ditemukan pada 
ruang gerak kamar mandi di Bangsal Marwah yang belum memberikan ruang manuver 
optimal bagi pengguna kursi roda. Aksesibilitas merupakan bagian penting dari 
lingkungan pelayanan kesehatan karena pasien rumah sakit tidak memiliki kondisi fisik 
yang seragam. Rumah sakit perlu menyediakan lingkungan yang dapat digunakan oleh 
pasien dengan keterbatasan mobilitas, termasuk pengguna alat bantu berjalan dan kursi 
roda. Penelitian mengenai desain universal pada bangunan rumah sakit di Indonesia 
menunjukkan bahwa elemen sirkulasi dan fasilitas harus mempertimbangkan 
kebutuhan pengguna dengan kondisi fisik yang beragam (Bintang et al., 2021). 
Penelitian internasional juga menunjukkan bahwa kebutuhan penyandang disabilitas 
perlu diintegrasikan dalam perencanaan desain fasilitas kesehatan, bukan sekadar 
dipertimbangkan setelah bangunan selesai (Wang et al., 2024). 

Masalah aksesibilitas kamar mandi juga mempunyai karakter yang berbeda 
dengan penggantian tirai. Perubahan material tirai dapat dilakukan melalui pengadaan 
dan penggantian komponen, sedangkan perubahan luas atau konfigurasi kamar mandi 
dapat melibatkan pembongkaran, perubahan sekat, pemindahan perlengkapan sanitasi, 
dan penyesuaian jaringan utilitas. Karena itu, persoalan Kriteria 11 lebih tepat dipahami 
sebagai kebutuhan intervensi struktural. Penelitian mengenai investasi dan 
pengembangan kapasitas rumah sakit menunjukkan bahwa perubahan fisik 
membutuhkan pertimbangan utilisasi, pembiayaan, serta keberlanjutan operasional 
(Daga et al., 2023). Dengan demikian, solusi pada fasilitas struktural perlu disusun 
dalam bentuk rencana bertahap, bukan tindakan sesaat (Lan et al., 2021).  

Penelitian ini tidak mengukur biaya renovasi kamar mandi sehingga tidak dapat 
menyatakan nilai kebutuhan anggaran secara kuantitatif. Namun, hasil observasi 
memberikan dasar bagi manajemen untuk melakukan capital planning berdasarkan 
tingkat urgensi dan karakteristik intervensi. Perbaikan yang berkaitan dengan 
aksesibilitas juga perlu ditempatkan dalam kerangka mutu pelayanan yang lebih luas 
karena lingkungan fisik rumah sakit berhubungan dengan pengalaman pasien dan 
kualitas pelayanan. Oleh sebab itu, tindak lanjut dapat dilakukan melalui audit teknis 
ruang, penyusunan alternatif desain, penghitungan kebutuhan anggaran, dan 
penjadwalan renovasi agar pekerjaan tidak mengganggu kapasitas pelayanan 
 
Konsentrasi Ketidaksesuaian pada Bangsal Marwah 

Kedua ketidaksesuaian yang ditemukan dalam penelitian berada pada Bangsal 
Marwah. Temuan ini penting karena menunjukkan bahwa masalah yang dihadapi 
rumah sakit bukan berupa kegagalan pemenuhan seluruh sistem, tetapi lebih berupa 
facility bottleneck pada unit tertentu. Penelitian KRIS pada sejumlah rumah sakit juga 
menunjukkan bahwa tingkat pemenuhan antarkriteria dapat berbeda karena kondisi 
bangunan dan karakteristik unit yang tidak sama. Penelitian terbaru pada rumah sakit 
pemerintah di Indonesia menunjukkan bahwa pemenuhan KRIS membutuhkan 
penguatan manajemen infrastruktur, pemantauan kondisi fisik, koordinasi antarunit, 
serta penetapan prioritas perbaikan. 
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Akan tetapi, penelitian ini tidak mempunyai data yang cukup untuk 
menyimpulkan bahwa usia Bangsal Marwah merupakan penyebab langsung 
ketidaksesuaian atau bahwa ketidaksesuaian tersebut disebabkan oleh kelalaian 
manajerial. Variabel usia bangunan, riwayat renovasi, biaya fasilitas, dan keputusan 
investasi tidak menjadi variabel yang diukur. Oleh karena itu, pernyataan sebab harus 
dibatasi pada apa yang benar-benar ditemukan melalui observasi. Yang dapat 
dinyatakan adalah bahwa ketidaksesuaian Kriteria 9 dan 11 secara empiris 
terkonsentrasi pada satu bangsal dan karakter masalahnya berbeda: Kriteria 9 bersifat 
penggantian komponen, sementara Kriteria 11 berhubungan dengan konfigurasi ruang. 
Pembatasan interpretasi tersebut membuat hasil penelitian tetap konsisten dengan 
desain deskriptif yang digunakan. 

Temuan ini juga memperlihatkan pentingnya menghindari penilaian hanya 
berdasarkan skor agregat. Rumah sakit dapat memiliki capaian keseluruhan yang tinggi, 
tetapi masih mempunyai titik lemah pada fasilitas tertentu yang berpotensi 
memengaruhi keselamatan, aksesibilitas, atau kenyamanan pasien. Literatur tentang 
evaluasi mutu rumah sakit menekankan perlunya mengubah hasil audit menjadi 
tindakan perbaikan berbasis indikator, sehingga temuan pada tingkat unit dapat 
diterjemahkan menjadi prioritas manajemen (Wang et al., 2024). 
 
Implikasi Manajerial 

Berdasarkan hasil penelitian, intervensi dapat dibagi menjadi dua kelompok. 
Pertama, penggantian tirai berpori dengan material yang sesuai standar teknis dan 
mudah dibersihkan merupakan tindakan korektif yang dapat diprioritaskan pada 
Bangsal Marwah. Kedua, penyesuaian aksesibilitas kamar mandi memerlukan penilaian 
teknis lebih lanjut dan perencanaan investasi karena sifat intervensinya struktural. 
Pembagian prioritas tersebut memungkinkan rumah sakit menggabungkan tindakan 
jangka pendek dengan perencanaan jangka menengah atau panjang. Pendekatan 
tersebut sejalan dengan penelitian mengenai kesiapan KRIS yang menekankan 
pentingnya prioritas, perencanaan infrastruktur, dan pengelolaan anggaran.  

Selain tindakan korektif, pemantauan berkala terhadap 10 kriteria yang telah 
terpenuhi perlu dilakukan agar hasil pemenuhan tidak menurun akibat kerusakan, 
perubahan penggunaan ruang, atau pemeliharaan yang tidak memadai. Sistem 
monitoring sebaiknya menggunakan checklist yang sama sehingga perubahan kondisi 
dapat dibandingkan dari satu periode ke periode berikutnya. Dengan demikian, evaluasi 
KRIS tidak berhenti pada pemeriksaan kepatuhan, tetapi berkembang menjadi bagian 
dari sistem peningkatan mutu fasilitas rumah sakit. Prinsip ini sesuai dengan penelitian 
mengenai evaluasi mutu pelayanan yang menunjukkan bahwa proses evaluasi harus 
menghasilkan informasi yang dapat diterjemahkan menjadi rencana perbaikan .  
 
KESIMPULAN   

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 10 dari 12 kriteria fasilitas KRIS pada 17 
kamar dan 41 tempat tidur yang diobservasi telah mencapai pemenuhan 100%. Dua 
kriteria belum terpenuhi sepenuhnya, yaitu Kriteria 9 mengenai tirai atau partisi 
antartempat tidur dengan capaian 93,29% dan Kriteria 11 mengenai aksesibilitas 
kamar mandi dengan capaian 94,72%. Seluruh ketidaksesuaian ditemukan di Bangsal 
Marwah. Temuan tersebut memperlihatkan bahwa persoalan fasilitas pada objek 
penelitian bersifat spesifik pada unit dan jenis fasilitas tertentu. Kriteria tirai 
membutuhkan penggantian material agar sesuai dengan standar teknis dan mendukung 
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pengelolaan kebersihan lingkungan, sedangkan aksesibilitas kamar mandi memerlukan 
penyesuaian struktural yang harus direncanakan melalui tahapan teknis dan 
penganggaran. Hasil penelitian tidak digunakan untuk menetapkan status kontraktual 
rumah sakit sebagai mitra JKN karena penelitian hanya mengevaluasi pemenuhan 
fasilitas pada unit yang diamati. 

Penelitian ini memiliki keterbatasan karena hanya menilai sarana dan prasarana 
berdasarkan 12 kriteria KRIS dan tidak mengukur kepuasan pasien, dampak finansial, 
biaya renovasi, maupun hubungan antara kondisi fasilitas dan kejadian infeksi terkait 
pelayanan kesehatan. Selain itu, 41 tempat tidur mewakili populasi KRIS pada lima 
bangsal yang ditentukan dalam penelitian, bukan secara otomatis seluruh tempat tidur 
rumah sakit apabila masih terdapat unit non-KRIS. Penelitian lanjutan dapat 
mengintegrasikan audit fasilitas dengan analisis biaya, pengalaman pasien, aksesibilitas 
penyandang disabilitas, dan evaluasi perubahan kondisi fasilitas secara longitudinal. 
Pada tingkat praktik, rumah sakit dapat memprioritaskan penggantian tirai sebagai 
tindakan korektif jangka pendek dan melakukan kajian teknis serta capital planning 
untuk renovasi kamar mandi pada tahap berikutnya. 
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